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分科会3 . ｢痛 み
1) 分科会の ね らい
こ の分科会で は, 1年目は患者の痛み に つ い て の 理解
を深め , 全般的な看護に つ い て の討議が, ま た , 2 年目
は看護婦が患者の痛みをど の よう に と らえ , どの よう に
関わるか に つ い て の討議が行われた｡ 今年は, そ の 2年
間で は十分に話し合われなか っ た痛み へ の 看護ア プ ロ ー
チ に つ い て討議した い と考えた ｡
2) 討論の概要
発表 1 ｢大量 モ ル ヒ ネ投与を行 っ た終末期がん 患
者 へ の 看護を振り返 っ て｣
造田泰子 ･ 山下来賓 (千葉県が ん セ ン タ ー )
発表2 ｢痛みの 緩和 の ため の看護の ス トラ テ ジ ー ｣
和泉 成子 ( 兵庫県立看護大学)
はじめ に子宮頚がん の浸潤 に伴う数回の手術を経て ,
人工虻門 ･ 尿管皮膚療を造設され た36歳の独身女性が,
が ん浸潤に よる痛み で再入院して きた事例 (造田氏, 山
下氏提供) の 1年間が報告さ れ, 質疑応答か ら以下の よ
う に そ の構造が明らか に とな っ た｡ 3年前の初回手術で ,
患者 の意向で 組織を温存した結果, が ん の浸潤を招い た
が, そ の後 の 集約的治療が重要他臓器 へ の 転移を防ぎ,
予想以上に延命できた反面, が ん に よる痛みを長期化さ
せた ｡ 看護者は可能な限り鎮痛を図り有意義に生活で き
る こ とを看護方針としたが, 患者は再入院当初から手術
に よる痛み の根治を希望 した ｡ 看護者はは っ き りした病
と 看 護 ｣ 報 告
フ ァ シ リ テ 一 夕 - : 松 岡 真 里 ( 千葉大学看護学部)
山 本 利 江 ( 千葉大学看護学部)
状説明を期待したが , 医師は手術はできな い か ら加療を
すると患者に応え た｡ が んが自演してか らは, 患者 は医
師に 見捨て な い で欲し い と訴え , 大量 モ ル ヒ ネ投与と濃
厚な局所処置と生活援助が看護の 柱とな っ た｡ お りお り
の 患者の 反応を振り返ると , 捧痛 コ ン ト ロ ー ル と コ ミ ュ
ニ ケ ー シ ョ ン で の不全感が残さ れた｡
そ こ で まず, 患者 の 痛み とそ の鎮痛対策 を検討した｡
痛みはが ん の周辺臓器 ･ 神経 へ の炎症 ･ 圧迫 に より発生
して い たとと らえ られ る｡ モ ル ヒ ネ は痛みを抑えなが ら,
意識 レ ベ ル を維持する こと に意味が ある｡ こ れ を脳全体
の活動か らみ ると, 意識 レ ベ ル は清明で あるからそ の 人
の痛み刺激の受けとめ方や, そ の 時 の認識活動に よ っ て
痛み の 知覚は異な っ てくる｡ すなわ ち痛み刺激に 敏感で
ある ほ ど, 生活がもたらすさま ざまな感覚刺激の 知覚が
相対的に減少し, 痛み の 知覚が増強すると い える ｡ し た
が っ て , モ ル ヒ ネ投与後は痛み の知覚の変化を観察し っ
つ , 生活がもた らす他の 感覚刺激を有効活用する姿勢を,
患者 ･ 看護者が共にも っ 必要が ある｡ こ の 患者は入院2
か月目に温泉 へ 家族旅行をしたとき, 久 し ぶ り の入浴を
喜び, そ の 頃 MS コ ン チ ン 1 日700- 800mgで あ っ たの が,
270mgで も痛み の増強がなか っ た こ とを体験 した｡ 看護
者は外泊を気分転換ととらえ, こ の体験が身体や生活に
起 こ した変化の 意味を共有せずに , こ れ をき っ か け に外
泊 ･ 退院を と勧め てみたが, 患者の気持ちは変化しなか っ
た ｡ 以後, 同様 の捧痛 コ ン ト ロ ー ル を続 け, 病状や痛み
の 認識 へ の働きかけ は主治医任せ に した｡ 当初か ら ペ イ
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ン コ ン ト ロ ー ル に 参加し て い た麻酔科医が見かね て , 忠
者 に痛み はとりきれな いと伝えたが , 痛 み刺激を どう受
けとめ , そ の状態で どう過ごせ ば い い の か は話 し合われ
なか っ た ｡ 改 め て患者背景に注目すると, バ リ バ リの キ ャ
リ ア ウ ー マ ン で あ っ た こ とや両親が健在で ある こと , 忠
者 の 言動か らも関わり の 糸 口が発見 で き, 患者 の 認識や
生活をとお し て看護 へ の手がか りを見い だすことが でき
た｡ 以 上よりが ん末期の痛み の看護を考える際に, ペ イ
ン コ ン ト ロ ー ル が 向上 し問われ る機会が減 っ た の だが ,
まず看護者自身が痛みと は何か を問い返す こと, そ して
改め て 全人的ア プ ロ ー チ に よ る看護が重要と意見が 一 致
した｡
次 に , 患者と の関係が深まり そうなとき に看護者 に鋳
曙させた の が , 病状告知され て い なか っ たか らと い う こ
と に注目した ｡ そ こ で 医師と の 関係に討議が移り, 参加
者からも医師 へ の不満や葛藤が発言され たが , そ の 内容
は病棟運営上の 問題と患者関係に 分けられ た｡ 後者 に つ
い て は, 医師 ･ 看護者はそれぞれ の 専門性に基づく判断
をする｡ したが っ て判断の 一 致 に 向けて 根拠を っ き合わ
せ , そ れぞれ の 立場か ら患者に と っ て の 最善を尽くすと
い う方向性 は合意した｡
次 に 発表され た ｢ 症状マ ネ ジ メ ン ト の 概念 モ デ ル
(La r son , PJ. 1997)｣ (和泉氏提供)が, 患者 の 認識の
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把握に も有効で はな いか と提示された｡ 前述 の患者で は
入院当初から痛みが続き, 症状 マ ネ ジ メ ン ト の 時とは い
つ な の かと い う疑問が で た｡ 痛みが あるから常に症状 マ
ネ ジ メ ン ト は必要と いう意見や , こ の患者に働きかける
時がありそうと い う意見が で た｡ 経過をたどり働きかけ
の 時を探ると, 痛 みや治療の 疑問や不満は患者の認識が
表現された時と考え られ , 働きか け の チ ャ ン ス で あ っ た｡
ま た看護者が積極的に患者の 認識に迫ると い う観点から
は, 旅行から戻 っ た時は患者の 身体や生活に よ い変化が
あり, こ れもチ ャ ン ス となり得た ｡ こ の討議と参加者全
員の最後の発言か ら, 痛 みと看護の 課題は, 痛みをもっ
体とそ の人 の生活を整え つ つ , 認識 に どう ア プ ロ ー チ で
き るか と い う こと に あると確認 した ｡
3) 今後の 研究課題
･ こ れ ま で明らか に され て きた脳全体の 痛み の知覚一反
応 パ タ ー ン を前提に , 痛 み の知覚と人間の個別な生活
と の関係性を明らか に し, 人間が本来も っ , 痛みを の
り越える力を看護の視点とし て位置づ ける｡
･ 症状 マ ネ ジ メ ン ト をも包括した看護介入の ため の概念
モ デ ル を創出する｡ そ れを適用した看護実践に つ い て
の デ ー タ 収集と , 今回とりあげられた事例の よう に ,
現場 で 困 っ て い る事例の構造分析を重ねる｡
